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V tem diplomskem delu smo hoteli ugotoviti, kako neprekinjena in intervalna metoda vplivata na 
kazalce vzdržljivosti pri teku. V raziskavo smo vključili rezultate samo enega preiskovanca. Vsak 
test v raziskavi je bil opravljen trikrat, in sicer na začetku, na sredini in na koncu vadbenega 
obdobja. Vadbeno obdobje je trajalo 1 mesec. V tem obdobju je bilo opravljenih 5 vadbenih enot 
na teden na atletskem stadionu. Pri neprekinjeni metodi je bila vadbena enota izpeljana na razdalji 
2000 m, pri intervalni metodi pa 10-krat na razdalji 200 m z 1,5 minute odmora med ponovitvami z 
največjo možno intenzivnostjo. Pri vadbi sta bili merjeni srčna frekvenca in hitrost teka. Na 
testiranjih v laboratoriju pa smo merili poleg frekvence srca še vsebnost laktata v krvi, privzem 
kisika, minutno prostornino izdihanega ogljikovega dioksida, respiratorni količnik in ventilacijo. 
Hitrost teka pri testiranjih na tekalni preprogi je bila vedno 17 km/h. To hitrost je namreč 
preiskovanec dosegel med tekom na 2000 m ob začetku poskusa. Na začetku vadbe smo 
predpostavljali, da bo večji napredek v vzdržljivosti posameznika pri intervalni metodi, ker bo ta 
izvedena bolj intenzivno. Rezultati pa nam kažejo drugačno sliko. Vsi kazalci vzdržljivosti so bili 
boljši pri neprekinjeni metodi. 
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This undergraduate thesis aims to find out how interval and continuous training methods 
influence endurance indicators in running. The research is based on the results of only one 
participant. Each test was carried out three times during the study, namely at the beginning, in the 
middle and at the end of the training period. The training period lasted one month. During this 
period, five training units per week were done at the athletic stadium. Continuous training units 
were performed on the distance of 2000 m, while interval training units were conducted 10 times 
on a distance of 200 m with 1.5-minute breaks in-between maximum intensity repetitions. Heart 
rate and running speed were measured during the trainings. Exercise testing was focused on heart 
rate measurements as well, but analysed also blood lactate concentration, oxygen uptake, carbon 
dioxide output, respiratory rate and ventilation. The running speed during the tests on the 
treadmill was always 17 km/h. This speed was achieved by the participant during the 2000 m 
running at the beginning of the experiment. At the beginning of the training it was assumed that 
the interval training would cause a larger progress in the participant’s endurance as it will be done 
more intensively. However, the results are different. All the endurance indicators were better 







VZDRŽLJIVOST ................................................................................................................................................ 6 
HITROSTNA VZDRŽLJIVOST ..................................................................................................................... 6 
DOLGOTRAJNA VZDRŽLJIVOST ............................................................................................................... 7 
SUPER DOLGOTRAJNA VZDRŽLJIVOST .................................................................................................. 7 
METODE RAZVOJA VZDRŽLJIVOSTI ........................................................................................................ 8 
UČINKI VZDRŽLJIVOSTNE VADBE NA SKELETNO MIŠICO .................................................................. 9 
UČINKI VZDRŽLJIVOSTNE VADBE NA DIHALNI SISTEM IN MAKSIMALNI PRIVZEM KISIKA 
(Vo2max) .................................................................................................................................................... 10 
UČINKI VZDRŽLJIVOSTNE VADBE NA SRČNO-ŽILNI SISTEM............................................................ 11 
PROBLEM ....................................................................................................................................................... 13 
CILJ .............................................................................................................................................................. 13 
HIPOTEZA .................................................................................................................................................. 13 
METODE DELA .............................................................................................................................................. 14 
VZOREC ...................................................................................................................................................... 14 
PRIPOMOČKI ............................................................................................................................................. 14 
POSTOPEK ................................................................................................................................................. 16 
ANALIZA PODATKOV ............................................................................................................................... 16 
REZULTATI IN RAZPRAVA .......................................................................................................................... 17 
UČINKI PRI VADBI .................................................................................................................................... 17 
UČINKI PRI MAKSIMALNEM NAPORU .................................................................................................. 25 
OPISNI MODEL RAZLIKE UČINKOVANJA METODE Z NEPREKINJENIM NAPOROM NA 
RAZDALJAH 2000 m IN INTERVALNE METODE 10×200 m .............................................................. 27 
POMANKLJIVOSTI RAZSKAVE IN MOŽNOSTI ZA NADALNJE DELO ................................................. 27 
SKLEP ............................................................................................................................................................. 28 





Shephard (1992) razlaga, da športe lahko razdelimo na tiste, ki zahtevajo veliko moči, in športe, ki 
zahtevajo izjemno vzdržljivost. Ti športi se med seboj razlikujejo predvsem po aktivaciji različnih 
tipov mišičnih vlaken oziroma je to vidno pri športnikih, ki se ukvarjajo predvsem z vzdržljivostnimi 
športi, saj pri njih prevladujejo rdeča vzdržljiva mišična vlakna tipa I. Avtor navaja še, da je 
vzdržljivost odvisna od preskrbe mišičnih celic s kisikom in hranili, medtem ko je hkrati potrebno 
tudi, da se uspešno odvajajo produkti, kot so na primer ogljikov dioksid in vodik. 
 
Vzdržljivost označuje sposobnost človeka, da lahko opravlja določeno dejavnost dlje časa, ne da bi 
zaradi utrujenosti moral to dejavnost prekinjati ali bistveno znižati njeno intenzivnost. Vzdržljivost 
ni pomembna le v športu, temveč je gibalna sposobnost človeka, ki je v največji meri povezana z 
njegovim zdravjem, telesno vitalnostjo in kakovostjo njegovega življenja. Z vadbo vzdržljivosti bolj 
kot z drugimi vsebinami razvijamo za življenje zelo pomembne obče človeške lastnosti, kot so na 
primer vztrajnost, nepopustljivost, delavnost in doseganje oddaljenejših ciljev (Škof, 2007). 
 
Vzdržljivost delimo na več vrst, in sicer hitrostno vzdržljivost, dolgotrajno vzdržljivost in super 





Sposobnost hitrostne vzdržljivosti se kaže v največjem naporu, ki ga posameznik lahko premaguje, 
če traja do 2 minut. Takrat prevladujejo anaerobni energijski procesi, pri katerih je glavno gorivo 
glikogen v mišicah. Največja težava, ki se pojavi pri hitrostni vzdržljivosti, je izražena metabolična 
acidoza, ki se pojavlja zaradi kopičenja protonov v mišicah in krvi. Športnik se mora naučiti, kako 
utrujenost vpliva na njegovo hitrost in počutje. Prav tako se mora naučiti pravilno izbrati 
intenzivnost oziroma hitrost teka v določenih segmentih napora, ker prevelika ali premajhna 
hitrost ne omogočata optimalnega rezultata (Ušaj, 2003).  
 
Omejitveni dejavniki hitrostne vzdržljivosti so (Ušaj, 2003):  
 
 Kopičenje laktata in metabolična acidoza. Velika aktivnost anaerobnih laktatnih procesov 
povzroča kopičenje protonov in acidozo v mišicah in vsem organizmu. Kljub temu da 
acidoze ne moremo vrednotiti s pomočjo vsebnosti laktata v krvi, lahko ta podatek 
uporabimo za vsaj grobo oceno, kako je bila dejavna glikoliza. O količini povečanja 
vsebnosti laktata priča tudi podatek, da je koncentracija v mirovanju navadno manjša od 2 
mmol/l, po tovrstnem naporu pa se poveča tudi do vsebnosti 23 mmol/l; 
 Zmanjšanje zalog kreatin fosfata (PCr), saj v začetni fazi prevladujejo anaerobni alaktatni 
energijski procesi. 
 Porušena koordinacija je prva izmed faz utrujanja, pojavi se zaradi izčrpanja zalog kreatin 
fosfata in povečane acidoze. 
 Najvišja hitrost gibanja. 
 Vzdržljivost. 





Pri dolgotrajni vzdržljivosti prevladujejo aerobni energijski procesi, ki so zmožni dolgotrajne 
obnove porabljene energije s pomočjo kisika in primernih goriv, kot so glikogen, glukoza, proste 
maščobne kisline in glicerol (Ušaj, 2012). Količina goriva in kisika določata kapaciteto aerobnih 
energijskih procesov, še bolj pomembna pri dolgotrajni vzdržljivosti pa je moč teh procesov, saj 
nam omogoča najhitrejšo obnovo porabljene energije, zato tudi določa zgornjo mejo intenzivnosti 
napora. Pri aerobnih energijskih procesih je ta meja najbolj natančno definirana z maksimalno 
porabo kisika med naporom (Ušaj, 2003). Sem spadajo vsi napori, ki trajajo od treh minut do ene 
ure. 
 
Največje omejitve, s katerimi se srečajo športniki pri procesu treninga dolgotrajne vzdržljivosti, so 
(Ušaj, 2012):  
 
 Prevladujoči tip mišičnih vlaken, število mitohondrijev in celičnih organelov, kjer potekajo 
aerobni energijski procesi. 
 Razvejanost kapilarne mreže, minutni volumen srca, utripni volumen srca. 
 Kapaciteta krvi za prenos kisika, arterio-venska razlika za kisik, difuzija kisika med alveoli in 
krvjo. 
 Aerobna moč – največji privzem kisika med obremenitvijo. 
 Pljučna ventilacija. 
 Encimska aktivnost citratne sintetaze, sukcinske dehidrogenaze in malatne dehidrogenaze.  
 Ekonomičnost gibanja, kjer je tehnika prilagojena čim manjši porabi energije. 
 Okolje: nadmorska lega, temperatura zraka in onesnaženost zraka.  
 
SUPER DOLGOTRAJNA VZDRŽLJIVOST 
 
Super dolgotrajna vzdržljivost traja več kot eno uro in lahko tudi več dni. Gre za nižjo intenzivnost, 
ki jo lahko športnik premaguje neprekinjeno in je izključno aeroben napor (Ušaj, 2003). To je 
napor, ki je nizko intenziven, saj dosega do 70 % maksimalne porabe kisika, zato ne more biti 
omejitveni dejavnik. Poleg tega tudi laktat minimalno preseže vrednosti, ki jih dosegamo v 
mirovanju, tako da tudi acidoza ne more biti omejitveni dejavnik pri takšnem naporu. Večji 
problem pri tovrstnem naporu predstavlja njegova dolgotrajnost, ta povzroča izčrpanje goriv, 
predvsem glikogena v mišicah in jetrih, kar prej ali slej povzroči utrujenost.  
 
Omejitveni dejavniki super dolgotrajne vzdržljivosti so torej (Ušaj, 2012):  
 
 Hitrost črpanja glikogena iz mišičnih vlaken in jeter, ki je odvisna od hitrosti glikogenolize in 
glikolize v mišicah. Pri boljših športnikih je bolj izražena presnova maščob kot goriva. 
 Vsebnost glikogena v mišicah in jetrih pred začetkom napora. 
 Delež maksimalne porabe kisika, ki ga lahko športnik ohranja dlje časa.  
 Prevladujoči tip mišičnih vlaken. 
 Ekonomičnost gibanja. 
 Temperatura okolja.  
 Delež porabe maščob in ogljikovih hidratov.  
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METODE RAZVOJA VZDRŽLJIVOSTI 
 
Vadbenih metod, ki se uporabljajo za povečanje dolgotrajne vzdržljivosti, je veliko, zato bomo 
sedaj opisali zgolj običajne metode. Åstrand (1992) navaja tri klasične metode, in sicer metodo s 
ponavljanji, intervalno in neprekinjeno metodo.  
 
 Neprekinjena metoda 
 
Neprekinjena metoda predstavlja največji delež vadbe vzdržljivostnih športov. Ta metoda 
uporablja dolgotrajni napor (od 30 do 90 minut) nizke do srednje intenzivnosti, kjer je frekvenca 
srčnega utripa (FSU) med 150 in 170 u/min (Ušaj, 2003). Je tudi najbolj razširjena metoda pri 
rekreativcih, za zdravo življenje pa naj bi se jo izvajalo od 4 do 6-krat na teden pri zmernem naporu 
med 65 in 75 % FSU, od 30 do 60 minut (Thompson, 2009).  
Povečanje napornosti vadbe v tej metodi je omogočeno s povečanjem količine vadbe v posamezni 
vadbeni enoti in s povečanjem njene frekvence. Pri tej metodi se uporablja fiziološki kriterij 
laktatnega praga ter defleksije srčne frekvence za določanje intenzivnosti napora (Ušaj, 2003). 
 
Åstrand (1992) navaja, da je neprekinjena vadba tista, ki traja več kot 10–20 minut. Pri taki metodi 
intenzivnost in poraba kisika ne moreta biti največji. Ključni dejavnik je učinkovit periferni sistem. 
Vzdržljivostni športniki imajo več počasnih mišičnih vlaken, večjo gostoto mitohondrijev in višjo 
koncentracijo encimov, ki so vključeni v aerobni energijski sistem, zato lahko dlje časa vzdržujejo 
dani napor brez kopičenja protonov in laktata.  
 
 Metoda s ponavljanji 
 
Ta metoda je podobna intervalni, le da so napori daljši (od 3 do 15 minut), intenzivnost pa presega 
tisto pri metodi neprekinjenega napora. Navadno je podobna intenzivnosti, pri kateri se doseže 
največjo porabo kisika (Vo2max). Metoda s ponavljanji omogoča preseganje tekmovalne 
intenzivnosti. Število ponovitev v eni vadbeni enoti je od 3 do 10, odmori pa trajajo od 3 do 7 
minut (Ušaj, 2003). 
 
 
 Intervalna metoda 
 
Intervalna metoda je vadba, kjer se izmenjujeta vnaprej določena dolžina vadbe in odmor. 
Predstavlja višjo intenzivnost obremenitve kot neprekinjena metoda in se izvaja na področju 
zahtevnejše, visoke in najvišje intenzivnosti. Intervalni trening pripomore k večji sposobnosti telesa 
pri prenašanju kisika v mišice, predno se začne kopičiti laktat. Pri tovrstni vadbi so vključena 
predvsem hitra oksidativna/glikolitična mišična vlakna. S tovrstno vadbo bo anaerobni prag 
dosežen kasneje, saj mišice bodo delovale bolj učinkovito pri razgradnji laktata (Sleamaker idr., 
1996). Intervalno metodo delimo na (Reindell idr., 1964): 
 
a) Ekstenzivno intervalno metodo, pri kateri uporabljamo ponavljanje kratkotrajnih naporov 
(od 30 do 60 sekund), ki jih ločijo enako dolgi odmori. V eni vadbeni enoti se opravi 




b) Intenzivno intervalno vadbo, katere cilj je visoka intenzivnost vadbe. Pri tovrstni vadbi je 
dobro uporabiti več krajših serij ponovitev, ki jih ločujejo daljši odmori, saj moramo doseči 
maksimalno intenzivnost. 
 
Ušaj (2003) razlikuje še tri tipe metod, in sicer piramidno (kjer se dolžina tekov veča, nato pa 
krajša), kombinirano (cilj je popestriti vadbo in uporablja kombinacijo vseh zgoraj navedenih 
metod) ter fartlek (posebna oblika kombinirane metode; to je igra hitrosti, ki se jo izvaja v 
prijetnem naravnem okolju na različnih terenih). 
 
UČINKI VZDRŽLJIVOSTNE VADBE NA SKELETNO MIŠICO 
 
Wilmore (2005) navaja, da vzdržljivostna vadba učinkuje na razne dejavnike, ki so povezani s 
skeletno mišico, kot so tip mišičnih vlaken, število, razpredenost kapilarne mreže, vsebnost 
mioglobina, dejavnost mitohondrijev in laktat. 
 
1. Tip mišičnih vlaken  
 
Vzdržljivostna vadba nizke do zmerne intenzivnosti vpliva na počasna mišična vlakna. Kot 
prilagoditev na vadbo se ta vlakna povečajo, saj je prečni presek mišice tudi do 25 % večji 
(Willmore, 2005). Veliko manj aktivna pa so hitra mišična vlakna, ki ne predstavljajo povečanega 
prečnega preseka mišice. 
 
2. Razpredenost kapilarne mreže 
 
Tudi število kapilar, ki obdajajo posamezno mišično celico, se poveča. Povečano število kapilar 
pripomore k večji izmenjavi plinov, toplote, stranskih produktov in hranilnih snovi med mišico in 
krvjo. Večje število kapilar je povezano z povečanjem Vo2max, saj danes vemo, da je difuzija kisika 
iz kapilar do mitohondrijev med najvažnejšimi omejitvenimi dejavniki. 
 
3. Vsebnost mioglobina 
 
Počasna mišična vlakna vsebujejo veliko količino mioglobina, ki vsebuje železo in prenaša kisik iz 
celic v mitohondrije. Mioglobin je rdeče barvilo v mišici, zato počasna mišična vlakna imenujemo 
tudi rdeča mišična vlakna. Z vzdržljivostnim treningom se lahko poveča vsebnost mioglobina tudi 
do 75–80 % (Wilmore, 2005). 
 
4. Dejavnost mitohondrijev 
 
Aerobni trening poveča bodisi število kot velikost mitohondrijev v mišici, kar pripomore, da je 




Laktat je produkt glikolize, kar pomeni, da je obremenitev tako visoka, da mišice ne morejo 
sproščati dovolj energije samo z aerobnimi energijskimi procesi. Aktivni morajo biti tudi anaerobni 
procesi, tj. glikoliza. Laktat se lahko spremeni v piruvat in se nato razgradi še na ogljikov dioksid in 
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vodo v Krebsovem ciklu. Protoni, ki se tudi tvorijo v tem procesu, nižajo silovitost krčenja mišičnih 
vlaken, kar pripomore k pojavu utrujenosti (Sharkley, 2006). Po vadbi se vsebnost laktata 
postopoma znižuje (prav tam). Laktat se kopiči predvsem v tistih aktivnih mišicah, kjer je manj 
izraženo delovanje aerobnih energijskih procesov (Shephard, 1982). Večinoma se laktat iz mišice 
prenese v medceličnino, druga vlakna in kri (Brooks, 1996 ). Nekaj laktata pa se razgradi v mišicah 
in jetrih tako, da se sintetizira glikogen (Wilmore in Costill, 2005). 
 
Wilmore (2005) navaja, da je anaerobni prag povezan z vzdržljivostjo. Lahko z dokaj veliko 
verjetnostjo sklepamo sledeče: čim višja je obremenitev, ki jo določa anaerobni prag, tem višja bo 
tudi vzdržljivost. To tudi pomeni, da treniran posameznik lahko opravlja delo bližje največjemu 
privzemu kisika (Vo2max), predno se začne kopičiti laktat v krvi. To pripomore k večji hitrosti teka. 
Manjša tvorba laktata pri enaki obremenitvi ali hitrejše odstranjevanje laktata omogočata nižjo 
vsebnost le-tega v krvi. 
 
UČINKI VZDRŽLJIVOSTNE VADBE NA DIHALNI SISTEM IN MAKSIMALNI PRIVZEM 
KISIKA (Vo2max) 
 
Največji privzem kisika (Vo2max) je že dolgo najbolj uporaben in splošno sprejet parameter za 
merjenje aerobne moči ljudi. Vo2max označuje največjo količino kisika (v litrih), ki jo lahko mišice 
privzamejo v eni minuti. Zelo pogosto pa se vrednost največje izrabe kisika izraža relativno glede 
na telesno maso športnika (v ml/min/kg). Z naraščajočo intenzivnostjo obremenitve se premo 
sorazmerno povečuje minutna prostornina kisika, ki ga mišice sprejmejo in uporabijo za resintezo 
ATP (Åstrand, 1992).  
 
Na Vo2max vplivajo zmogljivost srčno-žilnega sistema, minutni volumen srca in zmogljivost mišice, 
da privzame kar največ kisika v časovni enoti (encimska dejavnost v Krebsovem ciklu in dihalni 
verigi; Åstrand, 1992 in Brooks, 1996 ). Največje relativne vrednosti Vo2max dosegajo športniki, ki 
se ukvarjajo s kolesarjenjem, veslanjem, tekom na smučeh in maratonom.  
 
Vo2max je odvisen predvsem od utripnega volumna srca in količine krvi, ki pride v mišice. Tudi 
arterio-venske razlike za kisik ne moremo zanemariti, saj ta ima pomembno funkcijo pri 
izkoriščanju kisika na razpolago v aktivnih mišicah. Količina kisika v krvi je 20 ml kisika na 100 ml v 
arterijski krvi in 14 ml kisika na 100 ml v venski krvi (Willmore, 2005). Razliko teh dveh količin 
(20ml - 14ml = 6ml) imenujemo arterio-venska razlika za kisik in predstavlja količino kisika, ki je 
bila odstranjena iz krvi. Arterio-venska razlika za kisik se pri naporu poveča tudi do 3-krat, saj 
aktivne mišice potrebujejo več kisika, ki ga pridobijo iz krvi (Wilmore, 2005). 
 
Ventilacija je najbolj ekonomična pri telesnem naporu, ki zahteva 50 % Vo2max posameznika. 
Ventilacija običajno ne predstavlja omejevalnega dejavnika za Vo2max, ker v alveole prihaja več O2, 
kot se ga lahko privzame. Velikost ventilacije uravnavajo dihalni centri, ki pred telesno aktivnostjo 
in med njo sprejemajo dražljaje iz limbičnega sistema, motoričnega korteksa, kinestetičnih 
receptorjev in kemoreceptorjev (Wilmore, 2005). Ekonomičnost dihanja je večja pri manjši 





Pri vzdržljivostnem treningu pride do kopičenja protonov (vodikovih ionov) in to povzroči znižanje 
pH, kar pomeni, da zmanjša silovitost mišičnega krčenja in resintezo ATP-ja. Kislost raztopine 
prikazuje vrednost pH. Raztopine s pH vrednostmi med 0 in 7 so kisle, z vrednostjo 7 so nevtralne, 
tiste pa, katerih vrednosti pH se gibljejo med 7 in 14, so bazične. Kri je rahlo alkalna, vrednost pH 
je 7,35–7,45. Ledvice zmorejo izločiti zelo alkalen ali kisel seč, odvisno od koncentracije vodikovih 
ionov v krvi. V telesnih tekočinah so kemični pufri, ki vzdržujejo kislo-bazično ravnovesje. Imamo 4 
vrste kemičnih pufrov, to so bikarbonatni, fosfatni, hemoglobinski in beljakovinski. Kemični pufri 
delujejo tako, da pri povečanju kislosti spremenijo močne kisline v šibke in nevtralne soli. Poleg 
kemičnih pufrov uravnavajo pH v krvi še ledvice, ki uravnavajo vsebnost bikarbonatnih ionov, in 
pljuča, ki odstranjujejo presežek CO2 in s tem uravnavajo koncentracijo ogljikove kisline (Wilmore, 
2005). 
 
UČINKI VZDRŽLJIVOSTNE VADBE NA SRČNO-ŽILNI SISTEM 
 
Najbolj pomembni kazalci srčno-žilnega sistema so: frekvenca srca, velikost srca, utripni volumen, 
minutni volumen srca, pretok krvi, krvni tlak in količina krvi. 
 
1. Frekvenca srca 
 
Frekvenca srca v mirovanju se lahko znatno zniža po vzdržljivostnem treningu. Pri netreniranih 
posameznikih s srčno frekvenco v mirovanju 80 u/min se lahko ta niža 1 d/min na teden, kar 
pomeni, da v desetih tednih treninga se bo znižala z 80 u/min na 70 u/min. To zaradi povečanega 
parasimpatičnega sistema v srcu in znižanja simpatičnega (Wilmore, 2005). 
 
2. Velikost srca 
 
Vzdržljivostni trening povzroči tako imenovano “športno srce”. To je hipertrofija srca ali odebelitev 
srčnih sten. Športno srce se lahko poveča tudi do 500 g, več pa lahko negativno vpliva, saj potem 
dotok krvi ni več optimalen (Weineck, 2009). 
 
3. Utripni volumen 
 
Utripni volumen je količina krvi, ki jo vsak ventrikel iztisne v času sistole. Odvisen je od volumna 
krvi na koncu diastole in volumna krvi na koncu sistole. Utripni volumen se veča z vadbo, pri 
netreniranih posameznikih je utripni volumen v mirovanju 50–70 ml/u med naporom pa se poveča 
do 110–130 ml/u. Pri dobro treniranih športnikih pa je utripni volumen v mirovanju 90–110 ml/u 
in med naporom 150–220 ml/u. Utripni volumen se poveča, ker več krvi doteče v srce zaradi 
hipertrofije in elastičnosti srčne stene ter srce lahko iztisne več, kot pravi Frank-Starlingov zakon 
(Wilmore, 2005). 
 
4. Minutni volumen srca 
 
Minutni volumen srca (MVS) je parameter, preko katerega se izraža delo srce-žilja, to je količina 
krvi, ki steče po srce-žilju v eni minuti. Minutni volumen srca je odvisen od utripnega volumna (UV) 
in frekvence srčnega utripa (FSU), kot je razvidno iz sledeče formule: 




Med maksimalnim naporom se minutni volumen srca poveča zaradi povečanega utripnega 
volumna srca, medtem ko maksimalna srčna frekvenca ostane nespremenjena. Pri netreniranih 
posameznikih je minutni volumen srca okoli 14–20 l/min, pri treniranih 25–30 l/min, pri vrhunskih 
športnikih pa lahko doseže tudi 40 l/min (Wilmore, 2005). 
 
5. Pretok krvi 
Kot vemo, aktivne mišice potrebujejo več kisika in hranilnih snovi kot mišice v mirovanju. Med 
mirovanjem le 15–20 % količine krvi je preusmerjena v mišice, med telesno aktivnostjo pa se to 
zviša na 80–85 %. Srčno-žilni sistem se tako s treningom prilagaja na te spremembe in pošilja večjo 
količino krvi v aktivne mišice. Povečan pretok krvi je odvisen od povečanja kapilarizacije aktivnih 
mišic, bolj odprtih kapilar v že aktivnih mišicah, povečane količine krvi in bolj učinkovite 
prerazporeditve krvi (Wilmore, 2005). 
 
6. Krvni tlak 
 
Krvni tlak (Pa) je odvisen od minutnega volumna srca (MVS) in perifernega upora (Rp). Slednji 
označuje razmerje med viskoznostjo krvi (µ) in dolžino žil (l) ter polmerom žil (r). 
Pa = MVS × Rp,  
 





Krvni tlak v mirovanju se po submaksimalnem naporu zniža. Med maksimalnim naporom se 
sistolični tlak viša, diastolični pa niža (Wilmore, 2005). 
 
7. Količina krvi 
 
Vzdržljivostni trening povečuje količino krvi. Glavna dejavnika sta povečan volumen plazme in 
večje število rdečih krvničk (Wilmore, 2005). Do povečanega volumna plazme pride zaradi 
sekrecije antidiuretičnega hormona in aldosterona, ki zadržujeta vodo v organizmu, in zaradi 






Zanima nas, kako vadba učinkuje na razne kazalce vzdržljivosti pri intervalni in neprekinjeni 
metodi. Zanimajo nas predvsem zgodnji učinki vzdržljivostne vadbe. Problem je v tem, da je do 
sedaj zelo malo raziskav na to temo, oziroma je še precej neznano, kdaj in kaj se začne spreminjati 
naša zmogljivost zaradi učinkov redne vzdržljivostne vadbe. Zanima nas, ali se bodo vsi ti kazalci 




Cilj naloge je ugotoviti, ali enaka količina vadbe povzroči različne učinke pri uporabi dveh različnih 
metod. Glede na podatke, ki so bili pridobljeni iz dveh različnih metod vadbe (neprekinjena in 
intervalna metoda), želimo ugotoviti, kateri so kazalci vzdržljivosti. Posebej nas bo zanimala razlika 




Pri enaki količini vadbe predvidevamo bolj izražene učinke intervalne metode, saj bo ta opravljena 
bolj intenzivno. Predvidevamo podoben ali nižji privzem kisika in podobno ali nižjo frekvenco srca 
pri enaki hitrosti teka na tekalni preprogi. Torej, manj izrazite spremembe pri enaki hitrosti teka. 







Uporabili smo rezultate samo enega preiskovanca študenta Fakultete za šport, moškega spola, ki je 
star 23 let. Preiskovanec je učitelj smučanja in se tudi rekreativno ukvarjan s športom. 
 
Telesne značilnosti preiskovanca med obdobjem treningov in testiranj: 
 
- Teža: 75 kg 
- Višina: 174 cm 
 
 









- Vadba je potekala na atletskem stadionu Kodeljevo. 









- Tekoča preproga Woodway (Švica). 
- Merilnik srčne frekvence Polar (Finska). 
- Štoparica. 
- Merilnik ventilacije, privzema kisika in proizvedenega ogljikovega dioksida Vmax29c 
(Sensor Medics, Yorba Linda, ZDA). 









Preiskovanec je opravljal vadbo 5-krat tedensko, in sicer ob ponedeljkih, torkih, četrtkih, petkih in 
sobotah. Sreda in nedelja sta bila prosta dneva. Trajanje vadbe je bilo en mesec. Najprej je opravil 
vadbo le s tekom na 2000 m v celoti, skozi obdobje enega meseca. Po nekajmesečnem odmoru je 
opravil še drugo vadbeno obdobje, z uporabo intervalne metode 10 × 200 m z odmorom 1,5 
minute. Obdobje testiranja intervalne metode je trajalo prav tako en mesec, da je bila količina 
enaka v obeh poskusih. Vsakič je opravil vadbo z največjo možno intenzivnostjo. 
 
Postopek pri testiranjih intervalne in neprekinjene metode 
 
Pred pričetkom smo opravili testiranja na atletski stezi. Testiranje je predstavljal tek na 2000 m, 
400 m in 30 m z letečim štartom. V laboratoriju smo opravili še test na tekalni preprogi, in sicer tek 
2 × 1000 m z vmesnim odmorom do 1 minute. Hitrost je bila enaka povprečni hitrosti, ki jo je 
preiskovanec imel pri teku na 2000 m iz prve vadbene enote, kar pomeni 17 km/h. Enaki testi so 
bili izvedeni še za drugo metodo. Merjenec je uporabljal merilnik srčne frekvence in uro. V 




Podatki so bili analizirani s pomočjo programa Excel. Vsakodnevne podatke vadbe (količina, hitrost 
in frekvenca srčnega utripa) smo primerjali med obema metodama in ugotavljali morebitne razlike 
v časovnem poteku vadbenih kazalcev. Poleg tega smo primerjali tudi podatke začetnega in 
vmesnega testiranja. Ker so vsi kazalci pridobljeni le na enem preiskovancu, v nalogi nismo 
uporabili statističnih analiz. Računali smo samo razlike med metodo z neprekinjenim naporom in 




REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
V tem poglavju bomo predstavili učinke vadbe, učinke pri submaksimalni obremenitvi in učinke pri 
maksimalnem naporu. 
 
UČINKI PRI VADBI 
 
Vadbo smo izvajali tako, kot je opisano v poglavju Metode, tj. petkrat tedensko, in sicer ob 
ponedeljkih, torkih, četrtkih, petkih in sobotah. Sreda in nedelja sta bila prosta dneva. Vsak trening 
je bil izveden z največjo možno intenzivnostjo. Pri intervalni metodi smo opravili 14 vadbenih enot, 




Grafikon 2: Povprečna hitrost pri neprekinjeni metodi v m/s  v odvisnoti zaporedja vadbenih enot.  
Iz Grafikona 1 je razvidno, da se je hitrost premo sorazmerno zviševala med trajanjem vadbenega 
obdobja. Začetna hitrost je bila 4 m/s, ob koncu vadbenega obdobja pa 4,8 m/s. Takšen napredek 
lahko pripišemo relativno nizki začetni hitrosti pri vadbi in vadbenim učinkom te metode, ki so 
opisani v nadaljevanju, kjer primerjamo učinke obeh metod.  
 



















Grafikon 2: Povprečna hitrost pri intervalni metodi v m/s  v odvisnosti zaporedja vadbenih enot. 
 
Iz Grafikona 2 je razvidno, da se hitrost teka ob uporabi intervalne metode ni spreminjala. Gre bolj 
za nihanja, ki so verjetno vsaj deloma posledica zaporedja vadbenih enot in prostih dni. Sicer pa je 
bila hitrost pri tej metodi pričakovano višja od tiste pri neprekinjeni metodi. Obe vadbeni metodi 
sta uporabili enako količino vadbe (2 km na eno vadbeno enoto), medtem ko je bila intenzivnost 






Grafikon 3: Povprečna FSU pri neprekinjeni metodi v vadbenem obdobju. 
 
Grafikon 3 prikazuje nihanje vrednosti frekvence srčnega utripa skozi vadbeno obdobje, kjer ni 
večjih sprememb poleg cikličnih. Navedene spremembe so verjetno posledica zaporedja vadbenih 




































enot in prostih dni. Posebej je potrebno opozoriti, da tako stacionarna frekvenca srčnega utripa 
sovpada z izraženim povečanjem hitrosti teka pri tej metodi. Torej gre za pomembno vadbeno 






Grafikon 4: Povprečna FSU pri intervalni metodi na treningih. 
 
 
Grafikon 4 kaže na značilen časovni potek prilagajanja frekvence srčnega utripa skozi vadbeno 
obdobje. Frekvenca srčnega utripa se najprej znižuje skoraj premo sorazmerno z vadbenimi 
enotami, in sicer z 183 u/min do približno 170 u/min v 10 vadbenih enotah, nato pa se do zadnje, 
14. enote, ne spremeni več, kljub temu da intenzivnost vadbe ostaja enaka. To torej pomeni, da v 
tem zadnjem intervalu ne zasledimo več prilagoditve.  
 
Primerjava obeh metod kaže na različno prilagoditev. Metoda z neprekinjenim naporom je 
povzročila povečanje hitrosti teka na 2000 m za približno 20 % pri vadbi, medtem ko se je 
frekvenca srca ohranila na podobnih vrednostih. Ravno nasprotno pa je intervalna metoda 
ohranila podobno hitrost teka, povzročila pa znižanje frekvence srčnega utripa za približno 7 %. 
Sklepamo, da je prišlo do znižanja frekvence srčnega utripa pri intervalni metodi zaradi večje 
intenzivnosti vadbe. 
 
K znižani srčni frekvenci in večjemu utripnemu volumnu pripomore večja prostornina srca, ki je 
bolj razvidna pri intervalni metodi. Do znižanja srčne frekvence pride, ker se poveča aktivnost 
simpatičnega živčnega sistema in zniža aktivnost parasimpatičnega živčnega sistema (Coburn, 
2012).  
 
Znižanje srčne frekvence je posledica povečanega utripnega volumna srca ter predpostavke, da 
mišice, ki so bile podvržene vadbi, potrebujejo manjši pretok krvi pri enaki submaksimalni 
obremenitvi zaradi povečane arterijsko-venske razlike za kisik (Peterson, Shepard, Cunningham, 
1979). 

















Vzrok za večjo količino krvi lahko pripišemo tudi povečanemu volumnu krvi, ki se lahko poveča že 
po 3 do 5 vadbenih enotah (McArdle, 1991). Med vzroke pa prištevamo tudi zmanjšano 
občutljivost za kateholamine in zmanjšanje simpatične živčne aktivnosti, ki povzroči zmanjšanje 




Grafikon 5: Primerjava hitrosti teka pri intervalni in neprekinjeni metodi, kjer je hitrost pri intervalni metodi podobna pri 




Grafikon 6: Primerjava frekvence srčnega utripa neprekinjene in intervalne metode. Pri neprekinjeni metodi je sprememba 



































UČINKI PRI ENAKI SUBMAKSIMALNI OBREMENITVI 
 
Preglednica 1: Vrednosti Vo2 (l/min) na vseh treh testiranjih pri hitrosti 17 km/h kot posledica neprekinjene metode. 
 
NEPREKINJENA METODA Vo2 l/min 
  1. TEST ( 9/10/2015) 2. TEST ( 29/10/2015) 3. TEST ( 12/11/2015) 
MIROVANJE 0,31 0,91 0,52 
OGREVANJE 1,96 2,1 2 
1. TEK 4,55 4,32 4 
2. TEK 4,76 4,47 4,38 
 
Iz Preglednic 1 in 3 je razvidno, da se vrednosti Vo2 nižajo skozi vadbeno obdobje: na drugem 
testiranju so za približno 5 % nižje, pri tretjem testu pa 8–12 % nižje (Preglednica 1).  
 
Preglednica 2: Vrednosti Vo2 (l/min) na vseh treh testiranjih pri hitrosti 17 km/h kot posledica intervalne metode. 
 
INTERVALNA METODA Vo2 (l/min) 
  1. TEST (31/ 5/ 2016) 2. TEST (29/6/2016) 3. TEST (14/7/2016) 
MIROVANJE 0,45 0,37 0,47 
OGREVANJE 2,03 2,13 2,05 
1. TEK 4,44 4,55 4,31 
2. TEK 4,72 4,77 4,62 
 
Vrednosti privzema kisika se kot posledica intervalne metode ohranjajo na približno enakem nivoju 
(Preglednici 2 in 4). Vo2 kaže sicer zelo šibko tendenco nižanja, in sicer za približno 2–3 %.  
 
Največji privzem kisika je v večji meri omejen z zmogljivostjo srčno-žilnega sistema, ki je odvisna od 
alveolarne ventilacije in vsebnosti hemoglobina v krvi (Đurđević, 1978). Največji omejitveni 
dejavnik Vo2max pa je sposobnost prenosa kisika v mišično celico. Iz preglednice 1 in 2 je razvidno, 
da so pri enaki hitrosti teka na tekalni preprogi vrednosti Vo2 višje pri intervalni metodi, kar 
pomeni manj ekonomično delo srcežilja in dihalnega sistema pri premagovanju obremenitve. 
 
Izboljšanje ekonomičnosti je lahko posledica povečane mišične oksidativne kapacitete in povezave 
v rekrutaciji motoričnih enot v mišici (Coyle, Sidossis, Horowitz idr., 1992). Pripisujemo pa jo lahko 
tudi zmanjšanju ventilacije in srčne frekvence pri enaki obremenitvi (Franch idr., 1998) ter 
izboljšani tehniki (Williams in Cavanagh, 1987). 
 
Iz preglednice 1 in 2 je razvidno, kako pri enaki hitrosti teka (17km/h) na tekalni preprogi se 
poraba kisika niža po treningih neprekinjene metode. Razlika je razvidna pri vseh treh testiranjih, 
medtem ko pri intervalni metodi poraba kisika ostaja podobna. Predvsem nas zanima razlika med 
prvim in zadnjim testiranjem.  
 
Jones in Carter (2000) sta ugotovila izboljšanje ekonomičnosti po 6 tednih vadbe, v kateri je 
sodelovalo 16 športno aktivnih posameznikov, to so bili tekači. Poraba kisika se je pri hitrosti teka 





Preglednica 3: Vrednosti Vco2 (l/min) na vseh treh testiranjih pri hitrosti 17 km/h kot posledica metode z neprekinjenim 
naporom. 
 
NEPREKINJENA METODA Vco2 (l/min) 
  1. TEST ( 9/10/2015) 2. TEST ( 29/10/2015) 3. TEST ( 12/11/2015) 
MIROVANJE 0,24 0,66 0,45 
OGREVANJE 1,84 1,76 1,86 
1. TEK 5,16 4,59 4,55 
2. TEK 5,2 4,57 4,74 
 
Minutna prostornina tvorjenega CO2 v izdihanem zraku (Vco2) predstavlja vsoto tistega CO2, ki se 
tvori v aerobnih energijskih procesih, in tistega, ki se sprosti v bikarbonatnem pufrskem sistemu 
krvi (Wilmore in Costil, 2005; McArdle, 2010). Vadba z neprekinjenim naporom povzroči znižanje 
vrednosti Vco2 za približno 0,63 l/min, kar pomeni za 12 % (Preglednica 3). To je podobno izražen 
učinek, kot ga je povzročila neprekinjena metoda na Vo2.  
 
 
Preglednica 4: Vrednosti Vco2 (l/min) na vseh treh testiranjih pri hitrosti 17 km/h kot posledica intervalne metode. 
 
INTERVALNA METODA Vco2 (l/min) 
  1. TEST (31/5/2016) 2. TEST (29/6/2016) 3. TEST (14/7/2016) 
MIROVANJE 0,44 0,28 0,36 
OGREVANJE 1,78 1,8 1,72 
1. TEK 4,89 4,91 4,8 
2. TEK 4,9 4,92 4,8 
 
Vrednosti Vco2 se ne spreminjajo kot posledica intervalne vadbe (Preglednica 4). Spremembe Vco2 
segajo do -3 %, kar je zanemarljivo. Torej se Vco2 ne spremeni. 
 
Razvidno je, da se vrednosti Vco2 pri neprekinjeni metodi nižajo, medtem ko pri intervalni metodi 
ni bistvenih razlik, če jih opazujemo pri enaki obremenitvi (tek 17 km/h). Razloge za ta pojav lahko 
pripišemo enakim dejavnikom, s katerimi smo razlagali nižji privzem kisika (Wilmore in Costill, 
2005; MCArdle, 2010). Če je neprekinjena metoda znižala privzem kisika, potem to namreč 
pomeni, da se je dejavnost energijskih procesov nasploh znižala. Torej se tudi tvorba Vco2 niža 
zaradi nižje dejavnosti aerobnih energijskih procesov in zaradi nižje dejavnosti anaerobnih 
energijskih procesov (Wilmore in Costill, 2005; McArdle, 2010). Potrditev tega sklepanja je mogoče 
iskati tudi v nižji ventilaciji in nižji vsebnosti laktata v krvi (v nadaljevanju) kot posledici 
neprekinjene metode, ne pa tudi intervalne metode. 
 
Z nižjim privzemom kisika so zahteve po prenosu kisika do mišic manjše. Tako je srčno-žilni sistem 
razbremenjen (Bassett in Howley, 2000). Posledici sta nižja tvorba laktata in večja poraba 





Zvišan delni tlak ogljikovega dioksida preko receptorjev vzdraži dihalne centre, ki povečajo pljučno 
ventilacijo. Rezultat tega je povečano izločanje ogljikovega dioksida, ki povzroči znižanje Pco2. 




Preglednica 7: Vrednosti ventilacije (VE) pri neprekinjeni metodi. 
 
NEPREKINJENA METODA VE (l/min) 
  1. TEST ( 9/10/2015) 2. TEST ( 29/10/2015) 3. TEST ( 12/11/2015) 
MIROVANJE 11,6 25,3 15,9 
OGREVANJE 47,6 50,6 52,2 
1. TEK 139,7 134,5 128 
2. TEK 148,1 146,5 144 
 
Ventilacija se je znižala skozi vadbeni proces kot posledica neprekinjene metode. Pojav je značilen 
za to vrsto vadbe (Åstrand, 1992; Wilmore in Costill, 2005; McArdle, 2010) in temelji na celem 
sistemu sprememb, ki povzročijo manjši dražljaj za povečanje dihanja med enako submaksimalno 
obremenitvijo (razlaga v nadaljevanju). 
 
 
Preglednica 8: Vrednosti ventilacije (VE) pri intervalni metodi. 
 
INTERVALNA METODA VE (l/min) 
  1. TEST (31/5/2016) 2. TEST (29/6/2016) 3. TEST (14/7/2016) 
MIROVANJE 18,2 15 16,7 
OGREVANJE 49,8 49,1 50,3 
1. TEK 132,5 139,8 133,6 
2. TEK 144,9 149,5 151,8 
 
Pri intervalni metodi opazimo zvišanje ventilacije z vsakim naslednjim testom (Preglednica 8). Tu 
se zelo izraženo pokaže učinek intervalne metode. 
 
 
Ko primerjamo učinke obeh uporabljenih metod pri enaki obremenitvi (hitrost teka pri 17 km/h), 
potem postane ventilacija tisti kazalec, ki zelo izraženo razlikuje učinke obeh metod (preglednica 7 
in 8). Znižanje VE kot posledica neprekinjene metode sovpada z znižanjem Vo2 in Vco2. Torej je 
presnova manj dejavna pri tej obremenitvi in ni potrebe po večji VE. Hkrati pa z znižano Vco2 se 
tudi zniža delni tlak CO2 v krvi (Åstrand, 1992; McArdle, 2010) in je ta močan dražljaj ventilacije 
manj izražen. Zato se tudi VE zniža (Åstrand, 1992; Wilmore in Costill, 2005; McArdle, 2010). 
Predvidevamo, da se podobno zgodi tudi s tvorbo protonov, ki se predvidoma zniža (Åstrand, 
1992; McArdle, 2010). Najverjetneje tudi pojav znižane vsebnosti protonov in višjega pH krvi niža 
VE. Tega pojava ne zasledimo pri intervalni vadbi ( Preglednica 8). VE se poveča v večji meri, kot bi 







Preglednica 9: Vrednosti laktata (LA) pri neprekinjeni metodi. 
 
NEPREKINJENA METODA LA mmol/l 
  1. TEST 2. TEST 3. TEST 
pred vadbo 1,5 1,3 1 
po 1000 m 10,8 8 8,1 
na koncu 13,9 11,2 11,9 
 
Uporaba neprekinjene metode je povzročila znižanje vsebnosti laktata (LA) v krvi (Preglednica 9). 
Največja razlika je pri prvem in drugem testiranju, kjer je razlika 2,7 mmol/l. Ta sprememba je 
skladna z dosedanjimi spremembami uporabljenih kazalcev. 
 
Preglednica 10: Vrednosti laktata (LA) pri intervalni metodi. 
 
INTERVALNA METODA LA mmol/l 
  1. TEST 2. TEST 3. TEST 
pred vadbo 1 1,1 1,1 
po 1000 m 8,6 8,3 8,9 
na koncu 11,3 13,6 12 
 
Intervalna metoda povzroči povišanje vsebnosti laktata pri enaki submaksimalni obremenitvi 
(Preglednica 10). Ta sprememba kaže na povečano dejavnost glikolize (Wilmore in Costill, 2005; 
McArdle, 2010). Največje razlike so pri prvem in drugem testiranju, kjer znašajo 2,3 mmol/l. 
Precejšnje razlikovanje vsebnosti laktata med učinki obeh uporabljenih vadbenih metod vodi do 
sklepa, da obe metodi verjetno različno učinkujeta na glikolizo med enako submaksimalno 
obremenitvijo: neprekinjena metoda znižuje dejavnost glikolize, intervalna pa jo povečuje. Ta 
sklep je v primeru razlage učinkov neprekinjene metode skladen z ugotovitvami drugih (Åstrand, 
1992; Wilmore in Costill, 2005; McArdle, 2010). Znižanje vsebnosti laktata je skladno z znižanjem 
Vo2 in Vco2, znižanjem VE in kaže na znižanje dejavnosti aerobnih in anaerobnih energijskih 
procesov, ki se zgodi zaradi povečane ekonomičnosti gibanja in energijskih procesov, tj. 
dejavnikov, ki so vključeni v prenos kisika in njegov privzem v mišicah (Åstrand, 1992; Willmore in 
Costill, 2005; McArdle, 2010). 
 
Možno je, da povečanje oksidativne kapacitete mišičnih vlaken tipa I omogoča kasnejšo rekrutacijo 
mišičnih vlaken tipa II (Moritani, Takaishi in Matsumaato, 1993), povečana oksidativna kapaciteta 
mišičnih vlaken II pa zmanjšuje delež anaerobne presnove za obnovo ATP-ja (Gollnick in Saltin, 
1982). Vzdržljivostna vadba povzroča tudi selektivno hipertrofijo I mišičnih vlaken. 
 
Če sklepamo, da je presnova protonov podobna presnovi laktata, lahko sedaj potrdimo razlago, da 
se VE niža tudi zaradi manjše dejavnosti glikolize. Z nižanjem vsebnosti laktata se niža tudi vsebnost 




UČINKI PRI MAKSIMALNEM NAPORU 
 
V nadaljevanju bomo predstavili učinke vadbe pri maksimalnem naporu, hitrost teka na stadionu 
pri obeh metodah in hitrostni model. 
 
Preglednica 11: Hitrost teka v m/s na atletskem stadionu po neprekinjeni metodi. 
 
NEPREKINJENA METODA v (m/s) 
  30 m leteče 400 m 2000 m 
ZAČETNO STANJE 8,3 6,1 4,5 
KONČNO STANJE 8,8 6,6 4,8 
 
 
Preglednica 12: Hitrost teka v m/s na atletskem stadionu po intervalni metodi. 
 
INTERVALNA METODA v (m/s) 
  30 m leteče 400 m 2000 m 
ZAČETNO STANJE 8,3 5,5 4,8 








Grafikon 7: Hitrostni model vadbenih učinkov pri intervalni in neprekinjeni metodi. 
 
Grafikon 7 prikazuje hitrostne modele zmogljivosti preiskovanca ob uporabi metode z 
neprekinjenim naporom (modra in rdeča črta) ter ob uporabi intervalne metode (zelena in 
vijolična črta). Opaziti je mogoče večje razlike na razdaljah 400 m pri intervalni metodi. Večje 
razlike pri metodi s neprekinjenim naporom nastanejo na razdalji 2000 m. Obe vrsti razlik 
nastanejo zaradi nižjih hitrosti na začetku vadbenega obdobja. 
 
Učinki vadbe pri največjem naporu v testih 30 m z letečim štartom, v teku na 400 m in v teku na 
2000 m kažejo na razliko med obema metodama (Grafikon 7, Preglednici 11 in 12). Večji so učinki 
pri metodi z neprekinjenim naporom, saj nastanejo tako pri razdalji 400 m kot tudi 2000 m. 
Intervalna metoda sicer povzroči bolj izrazite učinke na razdalji 400 m, toda učinkov ni na razdalji 
2000 m, kar nas vsekakor preseneča. Obe vadbi pa se ob koncu ne razlikujeta glede hitrostnega 
modela. Lahko sklepamo, da so razlike nastale predvsem zaradi razlik ob začetku prvega ali 
drugega vadbenega obdobja. To povzroča težave pri razlagi učinkov. Nižja hitrost pred začetkom 
namreč skoraj po pravilu povzroča večje učinke kljub temu da na koncu vadbenega obdobja ni 
razlik (Ušaj, 2012). Če za razlago uporabimo samo nastale razlike pri vadbi, potem je vadba z 
neprekinjeno metodo povzročila učinke na razdaljah 400 m in 2000 m, medtem ko je intervalna 
metoda povzročila učinke samo na razdaljah 400 m. Hitrosti, dosežene na razdaljah 30 m, pri 
razlagi ne bomo upoštevali, saj so bile pod velikim vplivom trenutne motivacije za premagovanje 
napora, ki se je pri preiskovancu zelo spreminjala in je po njegovem mnenju zelo učinkovala na 


























OPISNI MODEL RAZLIKE UČINKOVANJA METODE Z NEPREKINJENIM NAPOROM 
NA RAZDALJAH 2000 m IN INTERVALNE METODE 10×200 m 
 
Preglednica 13: Opisni model učinkov metode z neprekinjenim naporom (2000 m) in intervalne metode (10×200 m). 
 




Učinki pri največjem naporu ↑ v 400 m 
↑ v 2000 m 
↑ v 400 m 
= v 2000 m 









↑= LA (majhne razlike) 
Spremembe pri vadbi 2000 m 
↑ v 
= FSU 




Spremembe oziroma učinke vadbe, ki jih v nalogi ugotavljamo, lahko pripisujemo splošnim 
učinkom vsake od uporabljenih metod in posebnim učinkom, ki so nastali zaradi odzivnosti 
oziroma prilagodljivosti samega preiskovanca. 
 
Pri 4-tedenskem treningu in pri submaksimalni intenzivnosti se ventilacija nekoliko zniža, saj se 
poveča volumen vdihanega zraka, dihalne mišice so bolj prilagojene za obremenitev, prav tako je 
na obremenitev prilagojen mišični sistem oziroma predvsem mišice, ki so aktivne pri določeni 
športni aktivnosti. Zaradi tega je privzem kisika manjši, če ga opazujemo pri enaki hitrosti teka 
(McArdle, 1986). 
 
POMANKLJIVOSTI RAZSKAVE IN MOŽNOSTI ZA NADALNJE DELO 
 
 
Pomanjkljivost raziskave je lahko bila v tem, da smo vključili samo enega merjenca, zato rezultatov 
ni mogoče posploševati. Rezultati naloge so lahko pomembni za prakso, saj vemo, da neprekinjena 
metoda, ki jo izvajamo 5-krat tedensko z največjo intenzivnostjo v obdobju enega meseca, boljše 
vpliva na kazalce vzdržljivosti kot intervalna metoda. Res pa je tudi, da smo pri intervalni metodi 
izvedli le štirinajst treningov od ciljnih dvajsetih, zato podatki niso zanesljivi, saj ne vemo, katere 








V tem diplomskem delu smo skušali ugotoviti, kako intervalna metoda in neprekinjena metoda 
vplivata na različne kazalce vzdržljivosti. Cilj je bil ugotoviti, ali enaka količina vadbe z uporabo 
dveh metod povzroči različne učinke. Hipoteze, v kateri smo predvidevali bolj izražene učinke 
intervalne metode, ker je bila ta opravljena bolj intenzivno, nismo mogli potrditi, saj je na koncu 
bolj učinkovala neprekinjena metoda. Predvidevali smo tudi manj izrazite spremembe kazalcev 
med submaksimalnim testom na tekoči preprogi, in sicer kot posledico intervalne metode. To bi 
pomenilo tudi bolj ekonomičen tek in večjo vzdržljivost. V nasprotju s pričakovanji smo hipotezo 
zavrgli, saj je povečano vzdržljivost in boljše prilagajanje na srčno-žilni, dihalni in energijski sistem 
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